中国科学院化学研究所
2017年硕士研究生招生考试初试成绩核查申请表

	姓    名
	
	准考证号
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	核查科目名称
（专业课）
	
	初试成绩
	

	
	
	
	

	核查理由：

  考生签字：

                                                          年  月  日


填表说明：

1.请考生认真并如实填写申请表中的相关内容，确保信息准确无误。
2.请将此表打印并签字后与本人身份证复印件一并寄送（请使用邮政EMS）至我所招生办公室（可先发送传真件，再寄送原件）。
3.核查时间：2月20日至2月21日，逾期不再受理。复核结果将于2月24日反馈。
4.联系方式：

联系人：化学所招生办公室

地址：北京市海淀区中关村北一街2号

邮编：100190

电话：010-62544602      传真：010-82615639
